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Kiindulo probléma, hipotézis

A Semmelweis Egyetem Altalanos Orvostudomanyi Karan a klinikai targyak esetében
gyakorlati oktatas nem elég eredményes és hatékony.
A hallgaték a képzeés ideje alatt keves technikai készséget, kevés nem-technikai készséget
és kevés problémamegoldo-készséget sajatitanak el.

A hallgatok gyakorlati tudasat kell fejlesztenie az oktatasnak. Ehhez kell megvaltoztatni az
oktatasi rendszert (modellt, médszertant, strukturat).

Celkituzes
A projekt célkitizése olyan megoldasi javaslatok kialakitasa és kidolgozasa, amelyek
segitségével a gyakorlati képzés eredményessége és hatékonysaga javithatd.

A projekt altal megvalositani kivant célallapot leirasa

A klinikai gyakorlat képzés soran a hallgatok megfelel§ felkésziltségli és mdbdszertani
A gyakorlati képzések kialakitdsara moddszertani segitség all rendelkezésre a gyakorlati
képzést végz6 szervezeti egységek szamara. A gyakorlati helyek képzési tematikai mind
vertikalisan, mind horizontalisan 6sszehangoltak. A gyakorlati képzés értékelése folyamatos,
az értékelések eredményei atlathaté modon beépllnek a gyakorlatok fejlesztésébe, mind az
ertékelésrél, mind az eredmények taljan létrejott valtoztatasokrdl a hallgatok és oktatok is
folyamatos visszajelzést kapnak.

Az orvosegyetemi képzés ebben az értelmezésben felfoghaté egy olyan folyamatként, ahol
az eredmény a veégzett hallgatd, aki ugy kezdhet rezidensként kezd dolgozni, hogy a
megfeleld elméleti tudas, technikai és nem-technikai készségek és kompetenciak birtokaban
van mar, az orvosi tevékenység soran szikséges hatékony csapatmunkara képes.

Modszerek, alkalmazott elemzési eszkozok

Az érdekcsoportok elemzése

Az érdekcsoportok azonositasat Otletbérze segitségével, az egyes érdekcsoportok
vizsgalatat pedig stakeholder-elemzéssel végeztuk. A stakeholder-elemzés soran vizsgaltuk
az érdekcsoportok befolyasanak és érdekeltségének mértékét.

Problémalistak kialakitasa

Célunk egy konszenzuson alapuld problémalista kialakitdsa volt. A problémalista
kialakitasahoz Delphi-technikat alkalmaztunk. Ennek soran megkértik a projektcsapatban
dolgozé tagokat, hogy hatarozzék meg a legfontosabb gyakorlati képzéssel kapcsolatos
problémakat. A problémak Osszegyljtése irasban zajlott, az egyéni problémalistakat k6zos
listaba rendeztiik, az azonos tételeket dsszevontuk és kategériakba soroltuk. A kategdriak
kialakitasa szubjektiv modon tortént, igy egy tétel besorolasa tébb/mas kategoriaba is
elképzelhetd.



A problémak és okaik rangsorolasa

A kategdriakba rendezett probléma- és oki listakat megkuldtik a gyakorlati oktatasban
érdekelt klinikak vezetdinek Dékan ur kisérblevelével. A klinikavezeték szamara megkuldott
listakat a hallgatoknak is eljuttattuk a csapatunkban dolgozé HOK-képvisel6k segitségével.
A hallgatok az Evasys-rendszeren, a klinikavezeték pedig Googleforms-on keresztul toltotték
ki az adatlapokat. Mindkét érdekcsoportot arra kértik, hogy a problémakat és az okokat
sulyossag alapjan 1-5-ig terjed® skalan rangsorolja, ugy, hogy a legsulyosabb problémara az
5 skalaértéket jeldlje. Mind a hallgatéi, mind a klinikavezet6i csoportnak lehetésége volt arra,
hogy az Osszeallitott problémalistankat tovabbi tételekkel bbévitse és a szabad szbveges
valaszokban megadott problémakat a listan szereplé tételekkel azonos modon értékelje.

Az érdekcsoportokkal azonos méddszerrel a projektcsapat is értékelte a masik két csoport
szamara megkuldottel azonos tartalmu listat.

Az értékelés soran azt vizsgaltuk, hogy a 3 kuloénb6zd csoportbdl a tagok milyen aranyban
értékeltek legalabb 4-es sulyossaggal egy-egy listan szerepld tételt. Kildén elemeztik az 5-
Os sulyossagi pont aranyat a klléonb6zé csoportokban az egyes tételekre vonatkozoéan.

Megoldasi lehet6ségek generalasa

A problémak mélyebb vizsgalatat gyokérok-elemzéssel végeztuk el. Az elemzésnél kapott
gyokérokokra Otletborzével megoldasi javaslatokat alakitottunk Ki.

Megoldasi lehetoségek értékelése

A csapat tagjai altal meghatarozott megoldasi lehet6ségeket a csapat tagjai és a
klinikavezet6k is értékelhették. Az értékelés két szempont alapjan tértént meg. Az egyes
szempontok magyarazatat és értékelési madjat az alabbi tablazatban mutatjuk be.

Szempont Magyarazat Ertékelés
Hatas mennyiben képes az adott 1-5 skalan:
megoldas az elemzett 1 nem valdsithato meg -

problémat kikiiszobolni 5 megvalosithato

Megvalésithatésag megvalésithato-e a javasolt | 1-5 skalan:

megoldés a Szukséges 1 nincs hatasa a prObléméra -
eréforrasok és a varhaté 5 kikiisz0boli a problémat
ellenallas ismeretében

A megoldasi javaslatokra vonatkozo értékeléseket ugy Osszesitettuk, hogy kiszamitottuk az
egyes megoldasi lehetéségekhez tartozé hatas és megvaldsithatdésagi pontszam szorzatat,
majd kiszamitottuk a projektcsapat, illetve a klinikavezet6k csoportja korében az egyes
megoldasi javaslatokhoz tartozé pontszamok atlagat.



Az intézkedeési koltségek kiszamitasa

Az intézkedési koltségek a projektcsapat nagysagrendi becslésén alapulnak, részletes
szamitas nem all mogottik.

Eredmények

Azonositott szerepldk

A projektcsapat a kovetkez6 érdekcsoportokat (stakeholder csoportokat) azonositotta, illetve
kategorizalta:
- Primer szerepl6
- Hallgaté
- Oktato
- Tanulmanyi felelés / targyfelel6s
- Klinikaigazgatd, oktatokorhazi osztalyvezeté/kérhazigazgatod
- Kari vezet6ség
- Kari adminisztracio
- Masodlagos szerepl6
- Beteg
- Apold
- Kiinikai Kézpont vezet6ség
- Kimeneti szerepl6
- Rezidens
- Palyaelhagyé kolléga
- Bemeneti szerepl6
- Leendd orvostanhallgato
- Elméleti targyakat felvett hallgato



Azonositott problémak

A problémak Osszegyljtését a projekicsapat végezte. A csapattagok altal irasban kuldott
problémalistak feldolgozasa és az azonos tartalmak dsszevonasa utan problémalistankon 45
tétel szerepelt. A problémalista tételeit cimszavazas utan a kovetkezd kategoériakba
rendeztik:

1. Elégedettség, motivacio, attitlid

2. Gyakorlati oktatas eredményessége

3. Gyakorlatok feltételei

4. Koordinacié, kommunikacio, szabalyozas

5. Kovetelmények

6. Mdodszertan, tananyag
A klinikavezetdk altal megkuldott kiegészitések nem tartalmaztak olyan tételeket, amelyek a
projektcsapat altal kialakitott problémalistan nem szerepeltek. A hallgatok altal tett
kiegészitésekkel a csoportunk problémalistajat tovabb bévittetlk az uj tételek kategdriakba
sorolasaval.
Fontos megallapitas, hogy a megkérdezett csoportok valaszai alapjan korvonalazédé
problémalistak 6sszecsengenek, igy relevansnak tekinthetok.
A problémalistakat az A., B. és C. mellékletekben dsszegezzik.

A problémak és okaik rangsorolasa

A kategériakba sorolt problémakat és a kapcsolodd okokat a 8 fé projektcsapat-tag, 17 f6
klinikavezet6 és 225 f6 hallgaté osztalyozta a megadott 6tfokozatu skalan. A hallgatok kézdl
81 6 valaszadd a 4. évfolyamon, 77 f6 valaszado az 5. évfolyamon és 65 f6 valaszadé a 6.
évfolyamon tanult.

Két valaszadd nem jeldlte be az évfolyamat.

Az egyes csoportokban a legalabb 4-es sulyossagu valamint az 5-0s sulyossagu valaszok
aranyat kategérianként a kdvetkez6 tablazatokban mutatjuk. A tablazatokban kiemeltik azon
tételeket, amelyek esetén az azonos csoportba tartozé valaszadok legalabb fele legalabb 4-
es vagy 5-0s sulyossagi kategoriat jeldlt meg.



1. Elegedettseg, motivacio, attitld

hallgatok nem elégedettek 37,5 53 100
oktaték motivaltsaganak hianya 100 58 T2
oktaték érdekeltségének hianya 87,5 53 69,78
hallgatdi elégedettségmérés nem informativ, nem ad 75 18 48, 44
lehetéséget a fejlesztésre

nem lehet semmin sem valtoztatni attitid 50 47 70,6
a gyakorlatonkénti visszajelzés nem megoldott 75 29 38.22

*Legaldbb 4-es sllyossdgl probléméat jeldlt valaszaddk szdma
** 5 sulyossagi kategoriat jeldld valaszaddk szama

2. Gyakorlati oktatas eredmeénye

0 1,7 133
62,5 235 40

7% 176 37,33

25 58 20,44

375 M7 4,78
25 58 17,33

gyakorlati tudashiany a vizsgakon 62,5 64,7 75,56 12,5
kevés technikai készséq elsajatitasat

teszi lehetdve 100 64,7 92 75
kevés nem technikai készség

elsgjatitasa lehetséges

(pl.kommunikacid) 87,5 41 49,8 37,5
kevés probléma megoldd készéget

sajatit el a hallgatd 100 53 80 37,5
frusztrald eredménytelenség 37,5 35 65,3 0

*Legalabb 4-es sllyossdgl probléméat jeldlt valaszaddk szdma
** 5 sulyossagi kategoriat jeldld vdlaszaddk szama

Klin%
29,4 43,56
1 75,11
5,9 24
17,6 49,3
11,8 40,4



3/1. Gyakorlatok feltételei

kevés vizsgalhatd beteg

nem megfeleld hallgato/oktato arany

nagycsoportos gyakorlatok, elvész a hallgatd, a beteget
lefarasztja a sok résztvevd

nincsenek meg a megfeleld szemléltetd eszkozdk,
vizualis anyagok

rossz idében kezdddd gyakorlatok

gyakorlatra a hallgatok nem felkésziilve érkeznek
intim helyezeteket érinté a gyakorlati képzés
lehetdsegének megteremiése problémas

*Legaldbb 4-es sulyossdgl probléméat jeldltvalaszaddk szdma
** 5 sUlyossdgi kategoriat jelold vélaszaddk szama

3/2. Gyakorlatok feltételei

til hossz( érdektelenségbe fulladd gyakorlatok
kiilsd, akkreditalt képzéhelyek bevonasanak hianya 38
pontatlan gyakorlatkezdés, gyakorlatok elmaradasa 75

felkésziletlen gyakorlatvezetdk 75
nehéz a betegeket megkérni, hogy vegyenek részt 25
az oktatasba

nincs eszkéz, papir, nyomtatd 25
invaziv beavatkozasok szimulaciojat lehettvé tevo 38
nem megfeleld mindségl fantomok
*Legaldbb 4-es sulyossagl problémat jeldlt valaszadok szama
** 5 sUlyossdgi kategoriat jeldld valaszaddk szama
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4. Koordinacio, kommunikacio, szabalyozas

a kilénbdzd nyelvil évfolyamok parhuzamosan
jelen levd csoportjainak dsszehangolasa nem

megfeleld 38 a7 27 0 18 11
betegellatas miatt nincs ido az oktatasra 88 59 72 50 29 41
til sok az dra 38 35 34 0 12 14
nincs idd a felkészilésre 75 29 40 25 12 14
parhuzamos cktatasok a rendszerben, azonos profild 63 29 60 38 6 30
klinikdk oktatdsi tematikdja nem dsszehangalt

a megfeleld ésrendszeresen aktualizalt kommunikacios 13 12 61 0 6 34
feldletek hianya kapcsan a hallgatdk késén, hidnyosan

értesilnek az esetlegesvaltozdsokrdl, amihez nehéz

alkalmazkodniuk

hallgatok és oktatdk kbzatti kommunikacios csatornak 0 29 56 13 12 28

hianya
*Legaldbb 4-es sulyossdgl probléméat jeldltvalaszaddk szdma
** 5 sulyossagi kategdriat jeldld valaszadok szama

5. Kovetelmenyek

5=
Klin%

elsajatitandd gyakorlati készségek nincsenek meghatarozva
magyar és idegen nyelvii oktatds esetén az oktatds mindsége nem
azonos 50 12 51 0 n.a. 34

&
N
N
&
5
3

elméleti és gyakorlati ismeretek dsszehangoltsaganak hianya

a gyakorlati képzés specidlis sdly pontjainak hangsilyozasa,

dsszefoglalasa (honlap, jegyzet stb..) 75 24 80 33  na. 51
a targyhoz rendelt dra és kreditszam, az eldirt tananyag és

irodalom, valamint a szamonkeérés kézdtt sokszor nagy a

diszkrepancia 100 11 a3 38 n.a. 58
avizsgakon a gyakorlati ismeretek megfeleld szamonkérése nem

megfeleld 5 a7 63 25 n.a. 24
évkdzi szamonkérés vizsgakra gyakorolt hatdsa nem egyértelmd 50 29 48 13 na. 21

hianyzas nem megfeleld kezelése

*Legaldbb 4-es sllyossdgu problémét jeldlt vilaszaddk széma
** 5 sUlyossagi kategdriat jeldld valaszadok szama



6. Modszertan, tananyag

‘=4* {=4* ‘=4* 5*1‘ 5M
Biz.% | Klin. | Hallg. | Biz. Hallg.

% % % %

63 24 70 25 12 41

betegagy mellett elméleti képzés zajlik

Alacsony a 6 évet ativeldtananyag koherenciaja 63 24 50 50 12 21
nem interaktiv gyakorlatok 75 47 51 25 24 25
kevés oktatasi segédanyag 63 41 &0 25 29 28
oktatok oktatasanak hianya 100 53 &0 50 29 35

sokszor inkabb mennyiségi, mintsem mindsegi oktatas (értsd: sok
témakort érnintiink, sokszor atfedve és van, hogy csak papiron, igy a
hangsilyok, a fontossagi sorrend elvesz, nehezen kibogozhatd a

Legalabb 4-es sulyossagu problématjeldltvalaszadak szama

*# 5 silyossdgi kategdriatjel 6lé vilaszaddk szama

hallgatd szamara) 88 24 82 25 24 65
klinikai targyak eléadasain jellemzden dominal a patomorfolagia és

patofizioldgia, kevés a diagnosztika és a terapia 75 41 62 13 12 32
tantargyi eldadasok utdlagosan nem férhetdek hozza 75 24 79 [i] 1] 50
nincs jo tankanyv 63 29 74 13 24 49
az oktatd nem kap segitséget a gondjaival 88 29 64 25 18 40

A problémalistédk elemzése soran két specialis megallapitast tettlnk:

- mig projektcsapat-tagok és a hallgatok problémasulyozasa hasonlé volt, addig a
klinikavezet6k valaszaiban mas sulypontok jelentek meg;

- az azonositott problémakdrok Iényegében egy teljes spektrumot fedtek le, az oktatas
folyamatanak egészét, illetve lényegében érintették az Osszes stakeholdert, mint
aktiv és passziv szereplOket egyarant: az ebbdl levont kdvetkeztetéseink:

- tdbbtényezés problémardl van szo;

- felmerdl, hogy a résztvevék attitidje negativ ("semmi sem j¢"), sok mindenkit
hibaztatnak (Id. majdnem a teljes szerepl6sort), de még sajat magukkal sem
elégedettek (nem tudjak a szerepiket vagy frusztraltak a teljesitményik
miatt).

Mindezek alapjan a projekicsapat arra a kovetkeztetésre jutott, hogy a megoldasi
javaslatoknak érinteniuk kell az 6sszes szereplét és a teljes folyamatot.
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Megoldasi javaslatok keresése

A problémalistak attekintése utan az alapvetd okokat gydkerok-elemzéssel kerestik meg. Az

otletborzével kialakitott megoldasi javaslatokat a klinikavezeték és a projektcsapat tagjai is
ertékelték megvaldsithatésag és a problémara valdé hatas szempontjabdl. A Klinikakrol
érkezett valaszok szama ezuttal 13 volt, az értékelést a projektcsapat 10 tagja végezte el.
Az értékelt megoldasi javaslatokat az alabbi tablazatokban mutatjuk be a legmagasabb

pontszamokat kapé javaslatok kiemelésével:

Megoldasi javaslatok ertekelese Csoport — Klinikak 1.

Megoldasi javaslat Szumma
Csoport

oktatasiteljesitmény elismerése torténjen meg, ehhez kapcsoldddan keriiljon észtonzdrendszer

kidolgozasra gyakorlati hely szinten

gsztonzdrendszer kidolgozisa az oktatoknak (életpalya modell, oktatas, konferencidk)
modszertani képzés az oktatok szamara (kilso képzésirendszer)

mentori rendszer kialakitasa a fiatal oktatok szamara (belsd képzési rendszer)

intézeti szintd oktatdi értekezletek megszervezése

a gyakorlatokhoz tartoz6 anyag elérhetdvé tétele

legjobb gyakorlatok dsszegylijtésére dijazdssal 6sszekotott palydzat meghirdetése

parhuzamos klinikak esetén ott keriljenek a specidlis téméak oktatdsra, ahol jobban a profilba
tartoznak

gyakorlati szkillek elsajatitdsanak (elektronikus) igazolasa (targyanként)

realisztikusabban tervezett drarend

a gyakorlatokhoz tartozd interaktiv e-learning-anyag elGzetes elérhetdvé tétele s tesztelése

14.

11,40

11,70
12,67

15,21

10,95
12,43

12,50
12,98
11,40

11,88
12,60

13.65
13,32
14,04

Megoldasi javaslatok ertekelese Csoport- Klinikak 2.

kiils& gyakorldhelyek bevonasa megfeleld mindséghiztositasi modszertan mellett

kulsd gyakorlohelyek oktatoinak integralasa a karickiatokeépzd rendszerbe

az elméleti vizsgaknak legyen gyakorlativonatkozasais (pl. esetleiras, laborlelet-, EKG-géirbe értelmezése) _-

legyen részletes gyakorlatitematika/dravdzlat, meghatdrozva a gyakorlaton elvart minimalis képzési

kimeneteket

fejlesztésre alkalmason-the-spottipusy hallgatdi értékelési rendszer kidolgozdss, feldolgozésa ésa
rendszerszintii fejlesztési eredmeények évenkénti kizzététele (Juszed-uidid)

dolgozoi elégedettségi vizsgalatok és a rendszerszintl fejlesztési eredmények évenkénti megosztasa
{Juszed-uidid)

oktatdsitémak valtogatdsa az oktatdk kizdtt
cktatasi jo gyakorlatok taranak kialakitasa (+KGabor-féle javaslatok)
oktatési modszertani konferencia szervezése

Tanulmanyi/targyfeleldsik kbzitt koordinacios, modszertani megbeszélés (féljévente

11

7,87

9,41 15,20

12,24

12,50
10,22
9,23

11,72

14,16

11,16

11,88



Megoldasi - intézkedési javaslatok és litemezési
terv

A projektcsapat az el6zéekben részletezett munkamddszer alapjan a kovetkezd
megallapitasokat és megoldasi javaslatokat teszi.

Az érdekcsoportok és a projekicsapat véleménye alapjan megallapithaté, hogy a
projektmunkat életre hivé gondolat, miszerint a klinikai gyakorlatok eredményessége nem
megfeleld, valds alapproblémaként jelentkezik, és ezen javitani szlikséges.
Az érdekcsoportok és a projektcsapat gondolatainak feltérképezésével az alapprobléma
mogott 6t probléma kerilt beazonositasra:
- 1. probléma: A klinikai gyakorlatok oktatéinak motivaltsaga és érdekeltsége nem ér el
kell6 szintet
- 2. probléma: A klinikai gyakorlati képzésben részt vevd oktatok nem rendelkeznek a
lehetséges és szilkséges mdbdszertani ismeretekkel és készségekkel
- 3. probléma: A Klinikai gyakorlatok személyi és targyi feltételeinek hianya nem teszi
lehetévé mindségi gyakorlati képzés nyujtasat
- 4. probléma: A gyakorlattartas és a targyi
standardizaltak
5. probléma: Kari szintl koordinaciés, kommunikacios és szabalyzasi anomaliak (az
egyes szervezeti egységek kozott)

kimeneti kovetelmények nem

Az egyes problémakra alkalmazhaté megoldasi javaslatok cimszavakban:

Probléma Megoldasi javaslat

LA kl!ni,klai ’gyak,orllaté)kkolldajtéinak ol Oktatoi életpalyamodell * (plusz)
mot],\/a t.saga es érdekeltsége nem ér e bevezetése
kell6 szintet

2. | A klinikai gyakorlati képzésben részt vevd Oktatas-médszertani Kézpont
oktaték nem rendelkeznek a lehetséges létrehozasa
és szlkséges modszertani ismeretekkel
és készségekkel

3. | A klinikai gyakorlatok személyi és targyi A klinikai gyakorlatok megfelel6
feltételeinek hidnya nem teszi lehet6vé személyi és targyi feltételeinek
mindségi gyakorlati képzés nyUjtasat biztositasa

4. [ A gyakorlattartdas és a targyi kimeneti Egységes B-(blended)-learning
kévetelmények nem standardizaltak rendszer bevezetése

5. | Kari szint( koordinacios, kommunikacios A kari bels6 koherencia erdsitése
€s szabalyzasi anomaliak (az egyes
szervezeti egységek kozott)
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Ugyanezen megoldasi javaslatok - a Maslow-piramis mintajara toérténé - piramisszer(
megjelenitésével szemléltetni szeretnénk, hogy a megoldasi javaslatok szerves egységet
képeznek, azaz a problémakra adott megoldasok esetében fontos a sorrendiség, a
magasabb sorszamu megoldasok feltételezik az alacsonyabb sorszami megoldas
megvaldsulasat.

Magasabb
kimeneti
kompetenciaszint

/TG GYAKGRLAT.

Koherencia 1 (cc)

B-learning -rendszer (cc)

Személyi és targyifeltételek (CC)

Oktatds-modszertani Kp.

Oktatéi életpdlyamodell
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A megoldasi-intézkedési javaslatok részletezése

1. intézkedési javaslat:
Oktatoi életpalyamodell * (plusz) bevezetése

A Kklinikai gyakorlatok oktatdinak motivaltsagat és érdekeltségét megfeleld szintre vald
novelését célzd intézkedési csomagnak optimalis esetben t6bb elemet sziikséges
tartalmaznia. A hagyomanyos értelemben vett életpalyamodellek rendszerint tartalmaznak
egy jovéorientalt perspektivat, benne kiszamithaté szakmai elémeneteli lehet8ségekkel,
kiszamithaté anyagi megbecsulésbeli tervezhetéséggel.

Figyelembe véve az érdekcsoportok altal megfogalmazott igényeket, valamint tekintetbe
véve a klinikai gyakorlati képzésben részt vevd oktatoktol elvart komplex (gyogyitoi és

oktatdi) tevékenységet, a jelen javaslatban szerepld Oktatoi életpalyamodell * (plusz) a

hagyomanyos értelemben vett életpalyamodellekhez képest a fentieken tul a kdvetkezbket
tartalmazza:

mesteroktatd, szuper-mesteroktaté kategériak bevezetése/atalakitasa és a
kategoriaknak a kutatéi szintekkel valé megfeleltetése, azonos jogokkal és
lehetéségekkel;

oktatdi mentoralasi rendszer kari szinti bevezetése;

az oktatoi munka megkezdése el6tti kotelez6 felkészité oktatas-modszertani képzés
és az oktatasi folyamatban megfigyeléként valo részvétel,

folyamatos és rendszeres ,,Oktatok oktatasa” tovabbképzési rendszer kari
szint( bevezetése;

az oktatoi munka hallgatoi véleményezésének és ezzel egységben a szervezeti
egység oktatdi tevékenységének és oktatasvezetésének oktatoi
véleményezésének kari szintl bevezetése - a pontos kdvethetéség érdekében a
minden egyes gyakorlat végén minden egyes résztvevo altal torténd, un. on-the-spot
jellegi értékelés formajaban;

klinikai szintii 6sztonzdk facilitdlasa (pl. rendszeres oktatéi értekezletek, az egyes
gyakorlatok tematikainak, éravazlatainak rendszeres frissitése, a kiemelkedé oktatoi
munka erkdlcsi és anyagi jutalmazasanak facilitalasa, etc.);

a modellen kiviili oktatasi tevékenység egyiittes szabalyozasa: az
életpalyamodell keretébe bele nem tartozd, de oktatasi tevékenységet végzé (nem
oktatoi statuszon lévé, gyakorld kérhazban, gyakorld osztalyon dolgozd) kollégak
kotelezettségeinek és lehetéségeinek harmonizalasa (mentoralasban, tovabbképzési
kotelezettségben, véleményezésben, valamint erkolcsi és anyagi megbecsulésben
egyarant

Az Oktatéi életpalyamodell bevezetésének megvalésitdsa soran figyelembe
szilkkséges venni a klinikai gyakorlatok oktatéinak specialis helyzetébdl fakadé
szempontokat:

a klinikai gyakorlatot tartd oktatotdl elvart a klinikai, az oktatasi és kutatasi teruleten
parhuzamosan végzett magas szinvonalu tevékenység;

a hiteles oktatdéi tevékenységhez sziikséges kredibilitas alapja a folyamatosan és
parhuzamosan végzett klinikai tevékenység;

a klinikai tevékenység jellemz6en magaban foglalia a normal munkaid6én tuli
(délutani, esti, éjszakai id6szakban, masképpen hétkéznap 16-8 ora kozott, illetve
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hétvégén) végzett munkat, annak megterhelé élettani hatasaival és csaladi és
maganéletviteli konzekvenciaival egyutt;

- egy dominaléan kutatéi tevékenységre alapozott oktatdi életpalyamodell a Klinikai
gyakorlati oktatok koérében koénnyen diszfunkcionalissa valhatna, mivel egy ilyen
modellben

- az elébmenetel dontdéen (szinte kizardlagosan) a kutatéi minésitésbdl fakad,
amelyre a klinikai gyakorlati oktatébnak a parhuzamosan magas szinten
mivelt és élettanilag is megterhelé gyogyité tevékenység mellett aranyosan
kevesebb ideje, figyelme marad;

- a kovetelményeknek vald megfelelni akaras kontraszelekcidés hatasok
érvényre jutasanak kedvezhet;

- a megélt esélyegyenlbtlenség (igazsagtalansag) érzésébdl fakaddan
megoszthatja az elméleti intézetek és a klinikak oktatéit, amely tovabbi nem
kivant kovetkezményekkel jarhat.

- az Oktat6i életpalyamodell * (plusz) a mesteroktatd, szuper-mesteroktaté kategoriak

bevezetésével és a kutatdi szintekkel valo megfeleltetésével ezen problamakor
igazsagos és humanus megoldasat nyujthatja.

Tervezett eredmény/indikator
- a hallgatéi elégedettség (OMHV) javulasa;
- az oktatéi elégedettség javulasa

Utemezés
- a Szabalyozdédokumentumok (SzMSz, Ugyrend, MIR) atalakitasa: 2017. IV. és
2018.1. né
- avaltozasok fokozatos kommunikacioja az érintettek felé: 2018. I-Il. né

- teljes rendszerinditas: 2018/2019. tanév

Becsiilt koltségek
a fejlesztés és Uzemeltetés koltségei: cca. 3 Mrd Ft/év* inflaciokovetéssel
* az Oktatoi életpalyamodell projektcsapat 2017.06.16-17-ei beszamoldja alapjan kalkulalva

A szervezeti szabalyzatok vagy struktura megvaltozasanak sziikségessége
- mesteroktato, szuper-mesteroktatd kategoriak bevezetése/atalakitasa és
megfeleltetése a kutatdi szintekkel,

Egyetemen kivilli hozzajarulas sziikségessége
- a fels6oktatasrél szélo térvény harmonizaltatasa a mesteroktatd, szuper-
mesteroktato kategoriak tekintetében és azok megfeleltetése a kutatoi szintekkel;
- az allami finanszirozas javitasa.
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2. intézkedési javaslat: )
Oktatas-modszertani Kozpont létrehozasa az AOK-n

Amint az a projektcsapat altal begy(jtott adatokbdl is kiolvashatd, a klinikai gyakorlatok
oktatéi sajnos nem, vagy csak részben rendelkeznek a lehetséges és szikséges
modszertani  ismeretekkel és készségekkel, amely jelentésen rontja az oktatasok
eredményességeét. .
Ezen problémara kinalkozik megoldasként egy kari szintli szervezeti egység létrehozasa,
amelynek feladatai lennének a klinikai gyakorlati képzéshez kapcsoléddan:
- a meghatarozott oktatasi célok eléréséhez szikséges oktatas-moédszertani hattér
biztositasa, amely megfelel
- amindenkori jogszabalyi kornyezetnek, illetve
- anemzetkdzi fels6oktatasi trendeknek és szinvonalnak;
- gyakorlatra, gyakorlattipusra lebontott médszertani szupport biztositasa;
- oktatok modszertani képzése;
- a gyakorlati képzések értékelési tapasztalata alapjan fejlesztési javaslatok
megfogalmazasa, fejlesztések végzése a gyakorlati képzések véghez vitele;
- az oktatasi tevékenység monitorozasa, az eredmények alapjan folyamatos
visszajelzés az érintettek felé;
- azelméleti és gyakorlati képzés 6sszehangolasa;
- az Egyetemen bellli j6 oktatasi gyakorlatok 06sszegylijtése és megosztasuk
tdmogatasa.

Tervezett eredmény/indikator
- a hallgatéi elégedettség (OMHV) javulasa;
- az oktatas tudomanyos presztizsének névekedése
- az oktatdi elégedettség javulasa
- hosszabb tavon az egyetem reputaciéjanak ndvekedése

Utemezés és becsiilt kéltségek
- Id. az Oktatas-médszertani projektcsapatnal

Szervezeti szabalyzatok vagy struktira megvaltozasanak szilkségessége
- részletesen tisztazni szikséges a Kozpont és az oktatast végz6 szervezeti egységek
(fggelmi) viszonyat, feladatait ,felelésségi és hataskorét
Egyetemen kivili hozzajarulas szikségessége
- nem mertil fel.

A bevezetés soran varhaté nehézségek, problémak
- A szervezeti egységek rovidtavu ellenérdekeltségének figyelembe vételével részikre
informacios stratégia, 6szténzérendszer és kompenzacio kialakitasa.

Tekintetbe véve, hogy a velink parhuzamosan mikddé (és a projekt ideje alatt tobb
alkalommal konzultalt) Oktatas-mddszertani projektcsapat eredményei ezen intézkedési
ponttal nagy mértékben egyeznek, igy a javaslat és a lehetséges megvalositas részletei
tekintetében utalunk az Oktatas-modszertani projektcsapat dsszefoglald jelentésére. A
megvalodsitas részleteinek elékészitésében javasoljuk, hogy mindkét csoport tagjai vegyenek
részt.
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3. intézkedési javaslat:
A klinikai gyakorlatok megfelel6 személyi és targyi feltételeinek biztositasa

Tobb érdekcsoport egybehangzé megallapitasai alapjan markans problémaként mutatkozott,
hogy a klinikai gyakorlatok személyi és targyi feltételeinek hianya nem teszi lehetévé
min&ségi gyakorlati képzés nyujtasat.

A személyi feltételek tekintetében gyakorlattipustol fliggéen kell meghatarozni az
optimalis hallgaté : oktaté aranyt.

A targyi feltételek vonatkozasaban egyrészt a megfeleld6 mennyiségii és mindségi
oktatasi helyiségigény biztositasa, masrészt a gyakorlatok eszkozés igényének
biztositasa tartozik e targykorbe. Amig a gyakorlatok helyiségigénye altalanos oktatasi
elvek szerint leirhatd, inkabb statikus jellemz6, addig az egyes gyakorlatok eszkdzigénye
sokkal inkabb szakmaspecifikus és oktatasmodszertan-specifikus, valamint évek alatt
dinamikusabban valtozé jellemzé.

Tekintetbe véve a probléma generalizalt jellegét, a projekicsapat arra a kovetkeztetésre
jutott, hogy
- a megfeleld személyi feltételeket, azaz a hallgato : oktatdé aranyt, vagy akar tovabb
részletezve
- ahallgaté : oktaté : bemutatasra/vizsgalatra kerUl6é paciens -aranyt, vagy
- ahallgaté : oktato : szkill/'szimulaciés eszk6z -aranyt, valamint
- amegfelel6 mennyiségi, mindségu, alapteriletii és felszereltségii helyiségigényt
egy, az oktatas megvaldsitasat leiré Oktatasi kézikdnyv [angol megfeleléje utan alternativ
megnevezéssel: Code of Conduct (CC)] megalkotasa révén lehet leghatékonyabban és
legegységesebben szabalyozni.
Ezen Oktatasi kézikdnyvben leirtak szabalyozé funkcidt toltenek be, szamonkérhetéeknek
kell lennilk, igy egyuttal mind a minéségiranyitasi dokumentumoknak, a Szervezeti és
Mikddési Szabalyzatnak, mind pedig az tgyrendnek részét kell képezniuk.

Az egyes gyakorlatok eszkozigénye szakmaspecifikus és oktatdsmodszertan-specifikus,
valamint évek alatt dinamikusabban valtozik, igy itt a megoldas tébb mas intézkedés
szinergista hatasatol varhato, mint
- az 1. intézkedés részeként szerepld klinikai szintl oktatasi 6sztonzék facilitalasa (pl.
rendszeres oktatoi értekezletek, az egyes gyakorlatok tematikainak, éravazlatainak
inspirativ munkakdrnyezetben térténd rendszeres frissitése);
- a 2. intézkedés részeként szerepld Oktatas-mddszertani Koézpont nyujtotta
mddszertani hattérbél és a nemzetkdzi trendekbdl nyert inspiracié kovetkezménye.
Jellegébdl adéddan az oktatasi eszkdzigény dinamikus kielégitését a tervezett, kiszamithato
koltségvetési keretdsszeg, illetve a palyaztatasos eszkdzbeszerzési forma egyuttesen
tudhatjak megfeleléen szolgaini.

Tervezett eredmény/indikator
- a hallgatéi elégedettség (OMHV) javulasa;
- az oktatdi elégedettség ndvekedése.
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Utemezés

szabalyozok (SzMSz, Ugyrend, MIR) atalakitasa: 2017. IV. - 2018. |. né

az oktatéi allomany bévitése (a kiscsoportos megfeleléshez): 2017. V. né, 2018. I-II.
né

az oktatok folyamatos informalasa, szemléletformalasa, felkészitése: 2018. I-1. né
az eszkozfejlesztési szikség minGségi és mennyiségi felmérése, koltségvetési
tervezéssel: 2017. 1V. né

a helyiségfejlesztési szikség minéségi és mennyiségi felmérése, koltségvetési
tervezéssel: 2017. IV. né

a helyiségek folyamatos atalakitasa, kialakitasa: 2018. I-1I-1ll. né

teljes rendszerinditas: 2018/2019. tanév

Becsiilt koltségek

A fejlesztés koltségei:
- aszabalyozok atalakitasanak koltségei: cca. 1,5 M Ft
- az oktatdi allomany fejlesztése: Id. az Oktatéi életpalya-modelinél
- a helyiségfejlesztés koltségei: (((cca. 30x15M = 450M Ft))) - palyaztatasi
rendszerrel , versenyszerl dsztdnzéssel, akar tobb éves futamidbvel
Az Uuzemeltetés koltségei:
- arendszergondozas koltségei: cca. 30x1M = 30M Ft/év (inflaciokdvetéssel)
- arendszeres eszkozfejlesztés koltségei: cca. 30x15M = 450M Ft/év (incl.infl.)
- palyaztatasi rendszerrel, versenyszeri( 6sztonzéssel (vo. Asklepios-palyazat)

A szervezeti szabalyzatok vagy struktura megvaltozasanak sziikségessége

mindezen feltételmutatdk rogzitése a szabalyozédokumentumokban
palyazatfigyelés esetleges eszkdz- és infrastrukturafejlesztési kiirasra

Egyetemen kiviili hozzajarulas sziikségessége

kilsé (palyazati) forras keresése és bevonasa.
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4. intézkedési javaslat:
Egységes B-(blended)-learning rendszer bevezetése

A projektmunka soran a projektcsapat tébb probléma okaként feltarta, hogy az egyes klinikai
szervezeti egységeknél folyd gyakorlattartasi munka (munkaszokasok), illetve az egyes
targyak kimeneti kodvetelményei heterogén képet mutatnak. Ezen problémakoérre
megoldasként kinalkozik a gyakorlattartasi munka és a targyi kimeneti kovetelmények
standardizalasa, amelyet egy egységes szemléleti és szabalyozasu B-(blended)-
learning rendszer altalanos bevezetésével hatékonyan lehet megvalésitani.
A B-learning ebben az értelemben csupan egy komplex formarendszer, ahol

- atartalmat az egyes szervezeti egységek szerkesztik bele olyan médon, hogy

- az adott tartalmat leghatékonyabban atadni képes modszertant az

Oktatasmodszertani Kézponttal vald szoros egyittmikodésben valasztjak ki.

A klinikai gyakorlatok hatékonysaganak maximalizalasat tobb tényezé is megkdoveteli:
- a kreditrendszer tulfeszitett, a kontaktorak szama nem ndvelhetd sem a hallgatoi
terhek novelése aran, sem az oktatéi er6forrasok tovabbi igénybe vételével.
- egy gyakorlat hallgatéi megitélésében az, hogy egy adott hallgatdé mennyire tartja
hasznosnak az adott gyakorlatot, szerepet jatszik az idéhatékonysag.
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A B-learning egy lehetséges integralasi moédja egy adott tananyag hatékony

elsajatitasanak folyamataba az alabbiakban foglalhato 6ssze.

Egy tananyag hatékony
elsajatitasanak szempontjai

A B-learning lehetséges kapcsolédasi pontjai

a hallgato érzékenyitése egy adott
tananyag irant

pl. idézitetten, elektronikus eléréssel, el6zetes
problémafelvetéssel, a hallgaté kivancsisaganak
felkeltésével, facilitalva a hallgatoi igény
megfogalmazasat az adott tananyag elsajatitasa
irant

a gyakorlaton val6 aktiv részvételhez
szukséges mennyiségl elméleti
ismeret birtokaban érkezzen
gyakorlatra a hallgaté

lehetéség van pl. az adott gyakorlatra szabottan
kontrollaltan frakcionalt el6zetes
informaciécsomag rendelkezésre bocsatasara,
interaktiv, gamifikaciés technikakat alkalmazoé
technikakkal, illetve 6nellen6érz6 tesztekkel

a hallgaté motivaciojat a gyakorlat
teljes idétartama alatt fenn kell tartani
(pl. eszkézhasznalattal, szituacioba
helyezéssel, interakciéval,
gamifikacioval)

a személyes szituacios interakciok mellett vagy

azokhoz tarsitottan, egy elektronikusan elérhetd
feluleten, gamifikalt gyakorlati elem is alkalmas

lehet erre

egy gyakorlati készseég, gyakorlati
ismeret hatékony alkalmazasa
érdekében a képzés pozitiv
hangulatanak fenntartasa, a hallgatoi
sikerélmények maximalizalasa

egy jol megalkotott el6zetes elektronikus anyag
hangvétele, mdédszertana mar megalapozhatja a
gyakorlati tanulasi fokusz minéségét, kdzvetve a
gyakorlat hatékonysagat

a tanulasi folyamat belsé
koherenciajanak erdsitése

Visszautalasi lehet6ségek: beugro teszt, az
elézetes anyagban valé 6sszefliggésekre
irdnyitott figyelem.

El6reutalasi lehet6ségek: a gyakorlat
résztémaihoz kapcsolodoan a késébbiekre
(vizsgara, raépuld targyra) valé felkészilést
seqit6 tananyagrészek kijeldlése, motivaciéval,
tanulasi tanaccsal.
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Mindehhez tekintetbe kell venni, hogy B-learning
alabbi specialis szempontok figyelembe vételén:

rendszer sikere nagyban fiigghet

az

A B-learning Kihivasok a B-learning | Teenddk a B-learning rendszer
sikeréhez rendszer bevezetése és | bevezetése és fenntartasa soran
sziikséges fenntartasa soran
szempont

a hallgato a felhasznal6-(hallgato- szervezeti egységenként 2-3 f6

otthonossag-érzete a
kapcsolédé e-
learninges fellleten

)barat fejlesztés és
fenntartas specialis
informatikai ismereteket
igényel

“rendszergazdai” szint(
felkészitése, az 6sszes oktatd
“‘mindennapi aktiv hasznal6i”
felkészitése és rendszeres
tovabbképzése

a szervezeti egységek részéré|
egységes attitlid és nyelvezet
szlkséges

a hallgatok informatikai
tudasa is heterogén

a hallgatok felkészitése a
szikséges k6zos informatikai
szintre

a hallgat6é minél
aktivabb bevonasa

a felhasznaldk (hallgatok)
generacios elényben
vannak az uzemeltetbkkel
szemben

hallgatoi partnerek bevonasa a
fejlesztésbe és az lizemeltetésbe

a tartalom frissen
tartasahoz aktiv intézeti
jelenlét szikséges a
fellleten

az interaktivitasban rejlé
lehetéségek
kihasznalasahoz
kiszamithato és aktiv
oktatdi jelenlét szikséges

a dinamikus (él6) felulet fenntartasa
folyamatosan jelentés mennyiségd,

erre a feladatra dedikalt munkaid6-

részt igényel

Az oktatastervezési munkat és az oktatoi felkészulést nagyban segitheti mindezen
ismereteknek a 3. intézkedési javaslatpont alatt emlitett Oktatasi kézikdnyvben (CC) vald
részletes rogzitése, valamint a 2. intézkedési javaslatpont alatti Oktatas-modszertani
Kdzpont felallitasa és az altala nyujtott médszertani tamogatas.
Kiemelendd, hogy a sikeres bevezetés és miikddtetés megkivanja minden hallgaté és oktatéd
felkészitd6 képzését, illetve a folyamatos karbantartas, rendszerfrissitéshez is szikséges
dedikalt tovabbképzést biztositani.
A bevezetés tekintetében a fokozatossag elve mentén lehet realisan gondolkodni: egy, a
rendszert modellezé pilot jellegl B-learning program inditasa, amelynek tapasztalatai
alapjan lehet késébb a teljes rendszer kiépitését megtenni.
Hosszutavu lehetéségként kinalkozik, hogy a B-learning rendszer kinalta format az oktatasi
kontinuum mentén minden szakorvos-képzési formara is ki lehet terjeszteni.
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Tervezett eredmény/indikator
- a hallgatéi elégedettség (OMHV) javulasa;
- az oktatoi elégedettség ndvekedése.

Utemezés
- aszabalyozok (SzMSz, Ugyrend, MIR) atalakitasa: 2017. IV. - 2018. |. né
- az els6 B-learning-rendszer fejlesztése: 2017.IV. né, 2018. I-ll. né (majd
folyamatosan)

- arendszert modellezd pilot jellegli B-learning program inditasa: 2018/2019. Tanév
- ateljes B-learning-rendszer kiépulése: 2021/2022. tanév

Becsiilt koltségek
- adminisztracios koltségek:
- fejlesztés koltségei:
- aszabalyozok atalakitasanak koltségei: cca. 1,5 M Ft
- aB-learning fejlesztése: 30x 5 = 150M Ft
- Uzemeltetési, folyamatos e-learning-karbantartasi koltségek: 30x 1,5 M Ft/év

A szervezeti szabalyzatok vagy struktura megvaltozasanak sziikségessége
- az érintett feltételmutatok régzitése a szabalyzatokban;

- palyazatfigyelés esetleges tananyagfejlesztési kiirasra.

Egyetemen kivilli hozzajarulas sziikségessége
- kulsé (palyazati) forras keresése és bevonasa.
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5. intézkedési javaslat:
A kari bels6 koherencia erositése

Az érdekcsoportok véleményében tobb szinten megjelentek a Kar szervezeti egységei
kozotti heterogenitasbol eredd, a hatékony és eredményes mikddés ellen dolgozé hatasok.
A Kar szervezeti egységei, azaz az oktatasban részt vevé klinikak egymas kozotti, a
klinikdk és a Dékani Hivatal megfelelé részlegei kozotti belsd koherencia, azaz az
oktatas terén torténé osszehangolt miikodés erdsitése kommunikacios csatornak
fenntartasaval, az azokon zajl6 kommunikacié facilitalasaval, illetve célzott feladatot
ellaté forumok létrehozasaval képzelhet6 el.

Az intézkedési javaslatcsomag horizontalis és vertikalis iranya kapcsolater8sitést is
tartalmaz.
A horizontalis egyiutmiikodés lehetséges formai:

- parhuzamos klinikak esetén az oktatasi kdvetelményrendszer és a megvaldsitas
harmonizalasat, a klinikai profilhoz valé igazitdsaval és rendszeres
tapasztalatcserével (pl. létrehozva a legjobb gyakorlatok vagy legjobb
gyakorlatelemek gyljteményét);

- egy adott szemeszterben oktatd klinikak kozotti oktatéi szemlélet 6sszehangolasat
tapasztalatcsere facilitalasaval.

A vertikalis egylitmiikodés lehetséges formai:

- a tobb évfolyamos gradudlis képzés soran az elméleti és preklinikai targyakat oktato
intézetek, valamint a klinikai targyat oktatd klinikak kozotti parbeszéd rendszeressé
tétele célzott témakorok, illetve fokuszaltan begyl(ijtétt hallgatdi visszajelzések
mentén;

- az oktatast végzd klinikdk és a kari vezetés kozotti vertikalis egylttmikddés
rendszeressé tétele adott témaju személyes megjelenést igénylé interaktiv forumok,
illetve adott témakban vagy az oktatas egészének tekintetében on-line kitdltendd
rovid célzott kérddivek formajaban.

A kari belsé koherencia erGsitését szolgald részletes szabalyozas szintén helyet kaphat az
Oktatasi kézikdnyvben.

Tervezett eredmény/indikator
- az oktatdi elégedettség novekedeése
- a hallgatéi elégedettség (OMHV) javulasa.

Utemezés
- aszabalyozok (SzMSz, Ugyrend, MIR) atalakitasa: 2017. IV. - 2018. |. né
- avaltozasok fokozatos kommunikacidja az érintettek felé: 2018. I-Il. né

- teljes rendszerinditas: 2018/2019. tanév
Becsiilt koltségek
- afejlesztés koltségei: 1,5 M Ft
- az Uzemeltetés koltségei: 1,5 M Ft/év
A szervezeti szabalyzatok vagy struktura megvaltozasanak sziikségessége
- igen
Egyetemen kivilli hozzajarulas sziikségessége
- nem merdl fel.
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Varhato hatasok

Az egyes intézkedési javaslatoknal emlitett varhato hatasokat egy tablazat formajaban
foglaljuk Gssze.

Az intézkedési javaslatoknak az azonositott problémakra valé hatasa
A klinikai A klinikai A klinikai A gyakorlat- Kari szinti
gyakorlatok gyakorlati gyakorlatok tartas és a koordinacids,
oktatoinak képzésben részt | Szemelyi és targyi kommuni-
. r,notlvaltsa}ga ©S | vevs oktatok targy| . kimeneti kaC|o§ es
Intéz- érdekeltsége feltételeinek N szabélyzasi
ke- nem ér el kellé nem hianya nem kO}/eteI- anomaliak
dési szintet rendelkeznek a | teszj lehetéve meények (az egyes
lehetséges és min&ségi nem szervezeti
javas szikséges gyakorlati standardi- egységek
latok madszertani képzes zaltak kozott)
! ismeretekkel ¢s | NYUltasat
készségekkel
1. | Oktatoi XXX
életpalya-
modell *
(plusz)
bevezetése
2. | Oktatas- X XXX X XXX XX
modszertani
Kdézpont
létrehozasa
3. | Aklinikai X XXX
gyakorlatok
megfeleld
személyi és
targyi
feltételeinek
biztositasa
4. | Egységes B- XX X XX X
(blended)-
learning
rendszer
bevezetése
5. | A kari belsé XXX XXX
koherencia
er@sitése
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A javasolt megoldasaink illeszkedése mas

- ™ a0 ™y oy T ™y
Sziikséges személyi : Kari belsd
i - . .. . Blended learnin X
Oktatoi életpalya+ es targyi feltételek <dszerek = koherencia
biztositasa erositéze
E-egyetem
Cktatoi eletpalya E-egyetem
Cktatasmodszerta
Tovabbképzes Tovabbképzés =
C J J J VA J

TOP 200 Egyetem
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Varhato problémak

A projektcsapat altal javasolt intézkedések bevezetése soran varhatdé nehézségek kodzll a
szervezeti egységek részérél jelentkezd problémat szeretnénk kiemelni.

A projektmunka soran egyes megoldasi javaslatok eértékelésében jelents kuldnbség
mutatkozott a projektcsapat/hallgatok és a klinikaigazgatdk csoportja kozétt az alabbi témak
tekintetében.

A Klinikaigazgaték csoportja az alabbi problémakat nem értékelte sulyosnak, mig azokat a
hallgatok és a projektcsapat sulyosnak értékelte.

Betegagy mellett elméleti képzés zajlik
Alacsony a 6 évet ativel6 tananyag koherenciaja

Nem interaktiv gyakorlatok

Kevés oktatasi segédanyag
Oktatok oktatasanak hianya

Sokszor inkabb mennyiségi, mintsem mindségi oktatas (értsd: sok tdmakért
érintlink, sokszor atfedve és van, hogy csak papiron, igy a hangsulygk, a
fontossagi sorrend elvész, nehezen kibogozhaté a hallgaté szamara

Klinikai targyak eléadasain jellemzéen dominal a patomorfologia és
patofiziologia, kevés a diagnosztika és a terapia

Tantargyi eléadasok utélagosan nem ferhetéek hozza

Nincs jo tankdnyv

Az oktaté nem kap segitséget a gondjaival

A Kilinikaigazgatok csoportja alacsonyra értékelte az alabbi intézkedéseknek az adott
probléma megoldasa terén varhato kedvezé hatasat, mikdzben mind a projektcsapat, mind a
hallgatok magasra értékelték azt:

- mentori rendszer bevezetése;

- intézeti oktatasi értekezlet rendszeressé tétele.

A Klinikaigazgatok csoportja alacsonyra értékelte az alabbi intézkedések bevezetésének
szilkségességét és annak varhaté hatasat, mikodézben mind a projekicsapat, mind a
hallgatok magasra értékelték azt:

- kulsé gyakorlohelyek oktatasi rendszerbe valo integralasa;

- aminden egyes gyakorlat végén torténd, un. on-the-spot jellegl hallgatoéi

értékelések;
- j6 gyakorlatok taranak létrehozasa;
- tanulmanyi felelsok / targyfelelésok kari foruma.

Az Oktatas-mddszertani Kdézpont bevezetésében az oktatast végzé szervezeti egységeknél
varhatdan - legalabb is rovidtavon - ellenérdekeltség lehet megfigyelhetd. Ennek figyelembe
vételével részikre informacios stratégia, 6sztonzérendszer és kompenzacio kialakitasa lehet
szilkséges, tovabba részletesen tisztazni szilkséges a Kozpont és az oktatast végzé
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szervezeti egységek fliggelmi viszonyat, a feladatok megosztasanak rendszerét, a
felel6sségi kdroket és a hataskoroket.

A varhaté nehézségek ismeretében a bevezetésre keril6 valtoztatasokat megfeleléen
szikséges el6késziteni és aktivan sziikséges kommunikalni az érintett érdekcsoportok felé.
Minden érdekcsoport esetében kiemelt jelentéséggel bir a motivacid kiépitése és a
motivacié aktiv fenntartasa.

A motivacio kiépitésének egyik alapvetd eszkdze a bevezetni kivant valtoztatasokrol torténd
elézetes és fokozatosan mélyllé tartalmu informalas, az intézkedések értelmének
megvilagitasa, valamint az intézkedések varhatd hatasaira, mellékhatasainak kivédésére
torténd alapos felkészités.

A motivacié fenntartasanak egyik lehetséges eszkdze lehet példaul a projektmunka
eredményeinek visszajelzése, illetve, ha hosszutavon rendszeresen megismétiésre keril
egy hasonlé elemzés. Tovabb szinezheti a képet egyes, nehezebben elérhet6 - és a fenti
elemzésben nem megkérdezett - érdekcsoport (pl. 4&pold, beteg) megszdlitasa,
véleményeének, visszajelzésének beépitése.
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Osszefoglalas

A Kklinikai gyakorlati képzés fejlesztése terén a projektcsapat munkaja soran o6t
problémacsoportot azonositott be, amelyre 6t intézkedési javaslatcsomagot fogalmazott
meg.

Probléma Megoldasi javaslat
1. | A klinikai gyakorlatok oktatéinak 1. | Oktatoi életpalyamodell + (plusz)
motivaltsaga és érdekeltsége nem ér el bevezetése
kell6 szintet

2. | A Kklinikai gyakorlati képzésben részt vevé | 2. [ Oktatas-modszertani Kézpont
oktaték nem rendelkeznek a lehetséges létrehozasa

és szukséges modszertani ismeretekkel
és készségekkel

3. | A klinikai gyakorlatok személyi és targyi | 3. | A klinikai gyakorlatok megfeleld
feltételeinek hidnya nem teszi lehet6ve személyi és targyi feltételeinek
mindségi gyakorlati képzés nyujtasat biztositasa

4. [ A gyakorlattartas és a targyi kimeneti| 4. | Egységes B-(blended)-learning
koévetelmények nem standardizaltak rendszer bevezetése

5. | Kari szint(i koordinacios, kommunikacios 5. | A kari bels6 koherencia erdsitése
€s szabalyzasi anomaliak (az egyes
szervezeti egységek kozott)

A varhaté kedvezé hatasok alapjan ezen valtoztatasok - remélhetbéleg - a bevezetében
megfogalmazott célok elérését szolgaljak.

A valtoztatasok bevezetése soran varhaté nehézségek kikliszobdlése az egyes szerepl6k
(érdekcsoportok) felé toértén6é aktiv felkészités és folyamatos aktiv. kommunikacié
eszkdzeivel védhet6 ki.
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Mellekletek

A. melléklet: A projektcsapat altal 0sszeallitott problémalista
kategoriakba rendezve

Elégedettség, motivacio, attitid

hallgatok nem elégedettek

oktatok motivaltsaganak hianya

oktatok érdekeltségének hianya

hallgatéi elégedettségmérés nem informativ, nem ad lehetéséget a fejlesztésre
nem lehet semmin sem valtoztatni attitld

a hallgatoi elégedettségmérés nem informativ, nem ad lehet6séget a fejlesztésre
A gyakorlatonkénti visszajelzés nem megoldott

Gyakorlati oktatas eredménye

gyakorlati tudashiany vizsgakon

kevés technikai készség elsajatitasa

kevés nem technikai készség elsajatitasa
kevés problémamegoldé-készség elsajatitasa
frusztralé eredménytelenség

Gyakorlatok feltételei

kevés vizsgalhato beteg

nem megfelel6 hallgaté/oktato arany

nagycsoportos gyakorlatok, elvész a hallgatd, a beteget lefarasztja a sok résztvevd
nincsenek meg a megfeleld szemlélteté eszkdzok, vizudlis anyagok

rossz idében kezd6d6 gyakorlatok

gyakorlatra a hallgaték nem felkészulve érkeznek

intim helyzeteket érint6 a gyakorlati képzés lehetéségének megteremtése problémas
tul hosszu érdektelenségbe fulladé gyakorlatok

kulsd, akkreditalt képzbhelyek bevonasanak hianya

pontatlan gyakorlatkezdés, gyakorlatok elmaradasa

felkésziletlen gyakorlatvezet6k

nehéz a betegeket megkérni, hogy vegyenek részt az oktatasba

nincs eszkdz, papir, nyomtaté

invaziv beavatkozasok szimulaciéjat lehetévé tevé nem megfeleld minéségi
fantomok
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Koordinacio, kommunikacio, szabalyozas

a kilénbozé nyelvi évfolyamok parhuzamosan jelen levé csoportjainak
0sszehangolasa nem megfeleld

betegellatas miatt nincs id6 az oktatasra

tul sok az 6ra

nincs id6 a felkészilésre

parhuzamos oktatasok a rendszerben, azonos profilu klinikak oktatasi tematikaja
nem Osszehangolt

a megfeleld és rendszeresen aktualizalt kommunikacios felliletek hianya kapcsan a
hallgatok késén, hianyosan érteslinek az esetleges valtozasokrol, amihez nehéz
alkalmazkodniuk

hallgatok és oktatdk kdzotti kommunikacios csatornak hianya

Kovetelmények

elsajatitandé gyakorlati készségek nincsenek meghatarozva

magyar és idegen nyelvi oktatas esetén az oktatas minésége nem azonos

a kdvetelményrendszer és az elbirt tananyag rendszeres aktualizalasa elmarad
elméleti és gyakorlati ismeretek 6sszehangoltsaganak hianya

a gyakorlati képzés specialis suly pontjainak hangsulyozasa, 6sszefoglalasa
(honlap, jegyzet stb..)

a targyhoz rendelt éra és kreditszam, az el6irt tananyag és irodalom, valamint a
szamonkérés kdzott sokszor nagy a diszkrepancia

a vizsgakon a gyakorlati ismeretek megfeleld szamonkérése nem megfelel
évkozi szamonkérés vizsgakra gyakorolt hatasa nem egyértelmi

hianyzas nem megfeleld kezelése

Modszertan, tananyag

betegagy mellett eiméleti képzés zajlik

Alacsony a 6 évet ativel6 tananyag koherencidgja

nem interaktiv gyakorlatok

kevés oktatasi segédanyag

oktatok oktatasanak hianya

sokszor inkabb mennyiségi, mintsem mindségi oktatas (értsd: sok témakaort érintlink,
sokszor atfedve és van, hogy csak papiron, igy a hangsulyok, a fontossagi sorrend
elvész, nehezen kibogozhaté a hallgaté szamara)

klinikai targyak el6adasain jellemzden dominal a patomorfoldgia és patofizioldgia,
kevés a diagnosztika és a terapia

tantargyi el6adasok utélagosan nem férhetéek hozza

nincs jo tankonyv

Az oktaté nem kap segitséget a gondjaival
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B. Melléklet: A klinikak vezetdi altal a problémalistahoz adott

szabad szoveges valaszok

Klinikai észrevétel Megjegyzés

Oktatok-hallgatdk szambeli aranytalansaga

Otod- hatodévre teljesen kitht a gondolkodds képessége
és sziikségessége a hallgatokbdl, marad a "mennyit kell

késziilndm, hogy dtmenjek a vizsgdn?" hozzaallas. [ 5-
nagyon sulyos probléma)

Nincsen dltaldnosan elfogadott ésszamonkérhetd, az
altaldnos orvosi diplomahoz kithetGen megkovetelt
gyakorlati minimum-kdvetelmény rendszer.: 5.

Legsulyosabb probléma az oktatdok hidnya ésaz, hogy
minden gyakorlat déleldttvan rendelésiiddben, nem
pedigdélutan, amikor bdven beleférnea
gyakorlatvezeték idejébe. Emiatt a gyakorlatvezetdk
igyekeznek "id&t lopni" a gyakorlattol.
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nem megfeleld hallgato/oktatd arany — kategoriaban
értelmezhetd

Hallgatdi eléegedettség/motivicio kérdéshez illeszthetd

elsajatitando gyakorlati készségek nincsenek
meghatarozva — kérdéshez illeszthetd

Hallgatdfoktatdi ardany, nem megfeleld idében kezddda
gyakorlatok, késések — kérdésekhez illeszkedik



Klinikai észrevétel Megjegyzés

Gyakorlati készség megszerzettségének ellendrzésenehezen avizsgakon a gyakorlati ismeretek megfeleld
kivitelezhets szamonkérése nem megfeleld - kérdéshez részben
igazodik

Tul nagy létszamui csoportokban a betegvizsgalatintimitisa  intim helyezeteket érintd a gyakorlati képzés
sériilhet lehetdségének megteremtése problémas - kérdéshez
részben igazodik

Csak a HOK-6n keresztiil tudok kommunikalni a hallgatokkal. hallgatdk és oktatok kzétti kommunikéciés csatorndk hisnya —

Vicces... kérdeshez részben igazodik
Eldaddsok ldtogatottsdga nem megfelelGen Uj téma
szdamonkérhetd

Klinikai észrevétel Megjegyzés

Gyakorlati készség megszerzettségének ellendrzésenehezen avizsgakon a gyakorlati ismeretek megfeleld
kivitelezhets szamonkérése nem megfeleld - kérdéshez részben
igazodik

Tul nagy létszamui csoportokban a betegvizsgalatintimitisa  intim helyezeteket érintd a gyakorlati képzés
sériilhet lehetdségének megteremtése problémas - kérdéshez
részben igazodik

Csak a HOK-6n keresztiil tudok kommunikalni a hallgatokkal. hallgatdk és oktatok kzétti kommunikéciés csatorndk hisnya —

Vicces... kérdeshez részben igazodik
Eldaddsok ldtogatottsdga nem megfelelGen Uj téma
szdamonkérhetd
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C. melléklet: A hallgatok problémalistahoz adott szabad
szOveges valaszai

Sokszor a gyakorlat nem gyakorlat, hanem szeminarium, nem is latunk beteget

Majd a konyvbdl megtanuljak...

Tobb olyan oktaté van, aki nem tud oktatni, unalmas, értelmetlen 6rak

Nem tudja az oktaté a tanmenetet, azt, hogy valdjaban mit is kellene oktatnia

Visszajelz6 kérddiv nem jo inadekvat kérdések, belsé ellentmondasok vannak

benne, torzit, nem azt méri, amit kellene

e Motivalatlan oktatok, latszik, hogy nincs kedvik érat tartani, késziletlendl,
tanacstalanul jénnek be

e A vizsga és az oktatas id6ben szétvalik

e A blokkositott oktatas nem éri el a céljat, ha a gyakorlatok nem gyakorlatok, még
toébb elbadason ulunk

e DE: A diakok is 6nallétlanok

Részletekben elveszik az oktatd, nem szemléletet és eszkdzt kap a hallgatd, hanem

tényeket

e Nem szervezettek a gyakorlatok (pl. Egy sz6 sem esik a gyakorlat témajarol)

e A hallgatoi motivacio is hianyzik ,Majd rezidensként megtanulom, ha szikség lesz ra”

e A hallgatékat nem vonjak be a gyakorlati tevékenységbe

e Az oktaték id6hiany miatt a sajat tevékenységeikkel foglalkoznak

e Medikusok kompetenciai tisztazatlanok

o Keveés szkillgyakorlat

e Onallé munkavégzés és felligyelet megoldatlan

e A gyakorlatvezetdk stilusa sokszor megalazo

e A hallgatoi visszajelzések formalisak, nincs lathato valtozas a hallgatok szamara

e Ha szdlni is merink, meguthetjik a bokankat”

o Alapvet6 szkillek elsajatitasa a hallgatén mulik

e Csak akkor lehet a gyakorlati készségeket elsajatitani, ha a normal éraszamon felll
bejarnak

e _Gyakorlati tudasunk a béka feneke alatt van”

e Az oktatdk a gyakorlati készségek atadasara képtelenek

e 10 évvel ezel6tti felvételek néztiink, az osztalyon nem is jartunk

e A vizsga nem gyakorlati —nem derl ki a probléma

e Nem kapnak visszajelzést a hallgatok, hogy jél csinaljak-e a vizsgalatot

e Tulajdonképpen semmilyen gyakorlati készségre nem tesziink szert”

o Kezdb rezidenskeént kevés lesz a gyakorlati készségunk - ,5. évre picit sem érzem

magam kompetensnek, egyetlen targyban/témaban — kivéve a BLS, CPR”
Ugy varjak el a gyakorlati tapasztalatot, hogy rendes gyakorlati oktatas nem valésul
meg

Nincs interaktiv orvos beteg kapcsolat

Sok a 6 év hallgatésag — 6. év is ingyen munka

Nem tanuljuk meg hasznalni a tudast

Magas létszam, optimalis Iétszam 3-4 f6 lenne idealis

Invaziv beavatkozdsok szimulaciojara alkalmas fantomot évente 1x latunk

A lexikalis tudas nincs gyakorlatba agyazva a szimulaciés problémamegoldo
feladatok sokat segitenének

Az alapszkilleket kotelessége lenne megtanitani az egyetemnek, lehet6séget
biztositva a gyakorlasra

Nincs intubalas gyakorlas

Jelenlét igazolas legyen elektronikus — Id. AITK egyes 6rain

Késések, tultartott gyakorlatok

Nem a fantomok minésége, hanem a mennyisége problémas
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Gyakorlati oktatas az egyetemen nem létezik
Elavult médszerek — oktatovideok alkalmazasa érdekes lehet
Tobb fantom és szkill gyakorlat kellene
Déltél kezd6dd 4 6ras gyakorlati blokk kezelhetetlen
Az oktatok nem keltik fel a figyelmet
Nem logikus a tanmenet (elébb van ortopédia, mint radiologia)
Aranytalan 6raszamok az egyes targyak kozott (szemészet vs . aneszt)
A gyakorlati képzésekkel kapcsolatos informaciokra vadaszni kell
o Kiinikak és Intézetek honlapjai kulonbozbek, eltéréek, pontatlanok
o Ellentmondo informaciok a honlapokon
Kils8s gyakorlati helyszinek pontatlan megadasa, nem megfeleld tajékoztatas az
ottani kollégaknak
A gyakorlaton der0l ki, hogy a gyakorlat elmarad
Helyettesitések nem megoldottak
A kulsé képzdhelyek bevonasa esetén ugyelni kell az utazasi id6 elégségessegére
Tul sok az olyan 6ra, aminek nincsen haszna
Be kell a hallgatdkat vonni a betegellatasba
A kulféldiek elényben a magyarokkal szemben
Vannak kommunikacios csatornak, csak éppen nem hasznaljak ket
Blokkok végén lehetne gyakorlati vizsga, ahol azt lehetne szamonkérni, amit leadtak
Gyakorlati vizsgak az utolsé héten
El6z6 évekre valo épités — k6zos abrak hasznalata
Hianyzasok mértéke, pétlasi lehetéségek nem tisztazottak
Az is megkapja az alairast, aki ellégja az egészet
Az elsajatitando készségek j6l meg vannak hatarozva, de senki nem tartja be 6ket
o « irredlis elvarasok
o « nincs megfeleléen kihirdetve, ellenérizve
Nem a katalogussal kell az eléadasra csalogatni, hanem a jo el6adéval
Nem kerUll meghatarozasra félév elején, hogy milyen tételsorbdl milyen vizsga lesz
Sok kevésbé hangsulyos, kevésbé korszerl ismeret kerlil szamonkérésre
Tematikak, tételsorok nem harmonizaltak a klinikak kozott
Nem jo, ha elébb van a gyakorlat, mint a vizsga
Ha van leiras a gyakorlati készségekrdl az oktatok nem tudnak réla, nem
foglalkoznak vele (kuléndsen a kilsé képzdhelyeken)
A honlapok nincsenek frissitve
Feleslegesek az el6adasok, ott a tankdnyv hangzik el
Az el6adasok idejét gyakorlatokka lehet konvertalni
Fokeént a fiatal oktatok teljesitése nagyon egyenetlen
Videdn, hanganyagon elérhet6 el6adasok
Tankdnyvek szakorvosjelolteknek szdlnak, nincsenek szétvalasztva az orvosi és
szakorvosi ismeretek
Hibas tételekbdl dolgozunk
Adjon ki minden intézet egy sajat tomor jegyzetet
Egyes intézetek nem adjak ki a diasorokat
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